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Desde comienzos de los anos setenta se ha 
detectado en todo el mundo un 
pronunciado incremento de la incidencia de 
canceres de piel en poblaciones de piel clara, 
estrechamente vinculado a las costumbres 
personales de exposicion al sol y a su 
componente ultravioleta (UV), asi como a la 
percepcion social de que el bronceado es 
deseable y saludable. Se necesitan urgente- 
mente programas educativos para dar a 
conocer mejor los efectos nocivos de la 
radiacion UV e impulsar cambios de los 
estilos de vida que frenen la tendencia al 
aumento continuo de los casos de cancer de 
piel. 

El indice UV solar mundial (IUV) descrito en el 
presente documento es una medida sencilla 
de la intensidad de la radiacion UV en la 
superficie terrestre y un indicador de su 
capacidad de producir lesiones cutaneas, 
que sirve como vehiculo importante para 
hacer conciencia en la poblacion y advertir a 
las personas de la necesidad de adoptar 
medidas de proteccion cuando se exponen a 
la radiacion UV El IUV es el fruto de una labor 
internacional de la Organizacion Mundial de 
la Salud (OMS) en colaboracion con el 
Programa de las Naciones Unidas para el 



Medio Ambiente (PNUMA), la Organizacion 
Meteorologica Mundial (OMM), la Comision 
Internacional sobre Proteccion contra la 
Radiacion no lonizante (ICNIRP) y la Oficina 
Federal Alemana para la Proteccion contra la 
Radiacion (Bundesamt fur Strahlenschutz, 
BfS) (vease la lista de colaboradores en el 
Anexo F). Desde su primera publicacion en 
1 995, se han realizado varias reuniones inter- 
nacionales de expertos (Les Diablerets, 1 994'; 
Baltimore, 1996 2 ; Les Diablerets, 1997 3 ; 
Munich, 2000") con el fin de armonizar la 
forma de comunicar el indice UV y mejorar su 
uso como instrumento educativo para 
fomentar la proteccion solar. 

La presente gufa practica, preparada por Eva 
Rehfuess, se basa en el consenso alcanzado 
en la reunion de Munich y esta destinada a 
ser usada por las autoridades nacionales y 
locales y las organizaciones no gubernamen- 
tales que realizan actividades de prevencion 
del cancer de piel, asf como por los centros 
de meteorologia y los medios de comuni- 
cacion que informan sobre el IUV Esta 
publicacion puede servir de punto de partida 
para el desarrollo y aplicacion de un enfoque 
sanitario integrado de proteccion solar y de 
prevencion del cancer de piel. 



/ Report of the OMM meeting of experts on UVB measurements, data quality and standardization of UV indices. Les Diabierets, 
Suiza, 22 a 25 de julio de I 994. Ginebra, Organizacion Meteorologica Mundial, 1 995 (Global Atmosphere Watch, N° 95). 

2 Educating the public about the hazards of ultraviolet radiation. Summary Report. International workshop. Baltimore, EE.UU, 26 
a 28 de agosto de 1 996. Aberdeen Proving Ground, Maryland (EE.UU.). U.S. Army Genter for Health Promotion and Preventive 

Medicine, 200 1. 

3 Report of the WMO-WHO meeting of experts on standardization of UV indices and their dissemination to the public. Les 
Diablerets, Suiza, 2 1 a 24 de julio de 1997. Ginebra, Organizacion Meteorologica Mundial, 1 997 (Global Atmosphere Watch, N° 
127). 

4 UV index in practical use. Proceedings of an internacional workshop. Munich, Federal Office for Radiation Protection, Institute of 
Radiation Hygiene, en prensa. 



Introduccion 




Todos estamos expuestos a la radiacion UV 
procedente del sol y de numerosas fuentes 
artificiales utilizadas en la industria, el 
comercio y durante el tiempo libre. El sol 
emite luz, calor y radiacion UV. 

La region UV abarca el intervalo de 
longitudes de onda de 100 a 400 nm y se 
divide en las tres bandas siguientes: 



UVA (315-400 nm) 
UVB (280-315 nm) 
UVC (100-280 nm) 



Cuando la luz solar atraviesa la atmosfera,el 
ozono, el vapor de agua, el oxi'geno y el 
dioxido de carbono absorben toda la 
radiacion UVC y aproximadamente el 90% 
de la radiacion UVB. La atmosfera absorbe 
la radiacion UVA en menor medida. 

En consecuencia, la radiacion UV que 
alcanza la superficie terrestre se compone 
en su mayor parte de rayos UVA, con una 
pequena parte de rayos UVB. 
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LA INTENSIDAD DE LA RADIACION UV DEPENDE DE: 



LAALTURA DEL SOL 



Cuanto mas alto este el sol en el cielo, 
mas intensa es la radiacion UV. Asi, la 
intensidad de la radiacion UV varia 
segun la hora del dia y la epoca del afio. 
Fuera de las zonas tropicales, las 
mayores intensidades de la radiacion UV 
se producen cuando el sol alcanza su 
maxima altura, alrededor del mediodfa 
solar durante los meses de verano. 



LA LATITUD 



Cuanto mas cerca del ecuador, mas 
intensa es la radiacion UV. 



IE 



La intensidad de la radiacion UV es 
maxima cuando no hay nubes, pero 
puede ser alta incluso con nubes. La 
dispersion puede producir el mismo 
efecto que la reflexion por diferentes 
superficies, aumentando la intensidad 
total de la radiacion UV 

A mayor altitud la atmosfera es mas 
delgada y absorbe una menor 
proporcion de radiacion UV. Con cada 
1 000 metros de incremento de la altitud, 
la intensidad de la radiacion UV 
aumenta en un 1 0 a 1 2%. 
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El ozono absorbe parte de la radiacion 
UV que podria alcanzar la superficie 
terrestre. La concentracion de ozono 
vari'a a lo largo del ano e incluso del dia. 



LA REFLEXION POR EL SUELO 



Diferentes tipos de superficies reflejan o 
dispersan la radiacion UV en diversa 
medida; por ejemplo, la nieve reciente 
puede reflejar hasta un 80% de la 
radiacion UV; la arena seca de la playa, 
alrededor de un 15%, y la espuma del 
agua del mar, alrededor de un 25%. 



La nieve limpia refleja 
hasta un 80% de los 
rayos UV que pueden 
producir quemaduras 
sola res. 



La radiacion UV 
aumenta en un 4% por 
cada 300 metros de 
incremento de la 
altitud. 



Las personas quel 
trabajan bajo 
techo reciben de 
un 10 a 20% de la 
radiacion UV 
recibida 
anualmente las 
personas que 
trabajan al aire 
libre. 



Mas del 90% de la 
radiacion UV puede 
atravesar las nubes 
poco densas. 




Entre las 10 de la 
manana y las 2 de 
la tarde se recibe el 
£0% de la radiacion 
UV diaria. 




A medio metro de 
profundidad en el agua la 
intensidad de la radiacion 
UV es aun del 40% de la 
existente en la superficie. 




La sombra 
puede reducirla 
radiacion UV en 
un 50% o mas. 



La arena blanca 
refleja hasta el 
15% dela 
radiacion UV. 



Pequefias dosis de radiacion UV son benefi- 
ciosas para el ser humano y esenciales para la 
production de vitamina D. La radiacion UV 
tambien se utiliza para tratar diversas enfer- 
medades,como el raquitismo,la psoriasis y el 
eczema. Estos tratamientos se realizan bajo 
supervision medica y la ponderacion de sus 
ventajas frente a los riesgos de la exposicion 
a la radiacion UVescuestion de juicio clfnico. 

En el ser humano, una exposicion 
prolongada a la radiacion UV solar puede 
producir efectos agudos y cronicos en la 
salud de la piel, los ojos y el sistema 
inmunitario. Las quemaduras solares y el 
bronceado son los efectos agudos mas 
conocidos de la exposicion excesiva a la 
radiacion UV; a largo plazo, se produce un 
envejecimiento prematura de la piel como 
consecuencia de la degeneracion de las 
celulas, del tejido fibroso y de los vasos 
sanguineos inducida por la radiacion UV. La 
radiacion UV puede producir tambien 
reacciones oculares de tipo inflamatorio, 
como la queratitis actfnica. 

Los efectos cronicos comprenden dos 
grandes problemas sanitarios: los canceres 
de piel y las cataratas.Cada ano,se producen 
en todo el mundo entre dos y tres millones 
de casos de cancer de piel no melanico y 
aproximadamente 132 000 casos de cancer 
de piel melanico. Los canceres de piel no 
melanicos se pueden extirpar quirurgica- 
mente y rara vez son mortales, pero los 
melanomas malignos contribuyen de forma 
sustancial a la mortalidad en las poblaciones 
de piel clara. Entre 12 y 15 millones de 
personas padecen de ceguera causada por 
cataratas. Segun estimaciones de la OMS, 
hasta un 20% de estos casos de ceguera 
pueden haber sido causados o haberse 
agravado por la exposicion al sol, especial- 
mente en la India, Pakistan y otros pafses del 
llamado "cinturon de cataratas" la zona de 



mayor incidencia, cercana al ecuador. 
Asimismo, cada vez hay mas pruebas que 
indican que los niveles medioambientales de 
radiacion UV pueden aumentar el riesgo de 
enfermedades infecciosas y limitar la eficacia 
de las vacunas. El Anexo A contiene una 
descripcion pormenorizada de los efectos de 
la exposicion a la radiacion UV sobre la salud. 

Se considera que la conducta de las personas 
con respecto al sol es una causa principal del 
aumento de las tasas de cancer de piel en las 
ultimas decadas. El incremento de las 
actividades al aire libre y los nuevos habitos 
al tomar el sol ocasionan a menudo una 
excesiva exposicion a la radiacion UV. A 
muchas personas les parece normal tomar el 
sol de forma intensa; por desgracia, incluso 
los nihos, los adolescentes y sus padres 
consideran que el bronceado es un si'mbolo 
de belleza y buena salud. 

Se necesitan urgentemente programas de 
proteccion solar para dar a conocer mejor los 
peligros para la salud de la radiacion UV y 
para lograr cambios de los estilos de vida que 
frenen la tendencia al aumento continuo de 
los casos de cancer de piel. Ademas de sus 
ventajas para la salud, los programas 
educativos eficaces pueden favorecer las 
economfas de los pafses, reduciendo la carga 
financiera que suponen para los sistemas de 
atencion de salud los tratamientos del cancer 
de piel y de las cataratas. En todo el mundo 
se gastan miles de millones de dolares en el 
tratamiento de estas enfermedades, que en 
muchas ocasiones se podian haber 
prevenido o retrasado. El fndice UV solar 
mundial debe constituir un componente 
importante de un enfoque de salud publica 
integrado y a largo plazo para la proteccion 
solar. 
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El mdice UV solar mundial 



UN INSTRUMENTO EDUCATIVO 



iQUE ES EL INDICE UV SOLAR 
MUNDIAL? 

El mdice UV solar mundial (IUV) es una 
medida de la intensidad de la radiacion UV 
solar en la superficie terrestre. El mdice se 
expresa como un valor superior a cero, y 
cuanto mas alto, mayor es la probabilidad de 
lesiones cutaneas y oculares y menos tardan 
en producirse esas lesiones. 

i,P0R QUE ES NECESARIO EL IUV? 
Existe una fuerte asociacion entre el 
pronunciado incremento de la incidencia de 
canceres de piel en poblaciones de piel clara 
de todo el mundo y la exposicion excesiva a 
la radiacion UV solar; este incremento 
tambien puede estar relacionado con el uso 
de fuentes artificiales de radiacion UV, como 
las camas solares. Segun los datos actuales, 
los habitos personales de exposicion al sol 
constituyen el factor de riesgo mas 
importante de alteraciones ocasionadas por 
la radiacion UV. El IUV es un vehiculo 
importante para aumentar la concienciacion 
de la poblacion sobre los riesgos de la 
exposicion excesiva a la radiacion UV y para 
advertir a las personas de la necesidad de 
adoptar medidas de proteccion.Si se impulsa 
a las personas a que reduzcan su exposicion 
al sol, pueden reducirse los efectos perjudi- 
ciales para la salud y pueden disminuirse de 
forma significativa los costos de la atencion 
de salud. 



iCOMO DEBE UTILIZARSE EL IUV? 
Este instrumento educativo debe utilizarse 
como parte integral de un programa para 
informar a la poblacion sobre la proteccion 
solar y los riesgos de la radiacion UV para la 
salud, asi como para cambiar las actitudes y 
el comportamiento de las personas con 
respecto a la exposicion a la radiacion UV. El 
IUV debe dirigirse especialmente a los 
grupos de poblacion vulnerables y con 
exposicion alta, como los ninos y los turistas, 
y debe servir para informar a la poblacion 
sobre los diversos efectos de la radiacion UV 
sobre la salud, como las quemaduras solares, 
el cancer de piel y el envejecimiento de la 
piel, o las alteraciones oculares y del sistema 
inmunitario. Las recomendaciones de las 
campanas educativas deben subrayar que el 
riesgo de efectos adversos para la salud 
debidos a la exposicion a la radiacion UV es 
acumulativo, y que la exposicion en la vida 
diaria puede ser tan importante como la que 
se produce durante las vacaciones en climas 
soleados. 

iCOMO SE PRESENTA EL IUV? 
La intensidad de la radiacion UV y, en conse- 
cuencia,el valor del mdice van'a a lo largo del 
di'a. Al comunicar el IUV, se pone el maximo 
enfasis en la intensidad maxima de la 
radiacion UV en un di'a determinado, que se 
produce durante el periodo de cuatro horas 
en torno al mediodia solar. Dependiendo de 
la ubicacion geografica y de si se aplica o no 
el horario de verano,el mediodia solar puede 
tener lugar entre las 12 del di'a y las 2 de la 
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tarde. Habitualmente, los medios de comuni- 
cacion ofrecen una prediccion de la 
intensidad maxima de la radiacion UV del dia 
siguiente. 

iQUE MEDIOS INFORMAN SOBRE EL 
IUV? 

En muchos pai'ses se informa sobre el IUV en 
el parte meteorologico de los periodicos, la 
television y la radio; sin embargo, habitual- 
mente, solo se da esta informacion en los 
meses de verano. El Anexo B contiene una 
relacion de enlaces a los sitios de Internet de 
organismos que informan sobre el IUV de 
diversos paises y en numerosos idiomas. 



iPOR QUE ES IMPORTANTE QUE 
EXISTA UN IUV ARMONIZADO? 
Muchos paises utilizan el IUV para fomentar 
la proteccion contra el sol. Las encuestas 
indican que una gran proporcion de la 
poblacion conoce la existencia del IUV pero 
no comprende su significado o utilidad. Estos 
problemas estan relacionados con la falta de 
mensajes normalizados acerca del IUV El IUV 
se ha definido claramente como un 
instrumento educativo y su uso debe 
basarse en una comunicacion eficaz con la 
poblacion y los medios de comunicacion. La 
uniformidad en la presentacion del lUVy de 
las recomendaciones de proteccion solar 
asociadas a diferentes valores del IUV 
facilitaran la transmision de un mensaje 
sencillo y adecuado, y ayudaran a la 
poblacion a familiarizarse con este 
importante concepto. 



Comunicacion del mdice UV 



SISTEMA BASICO 



COMUNICACION DE LOS VALORES 
DEL IUV 

El IUV es una medida de la intensidad de la 
radiacion UV sobre la superficie terrestre que 
tiene relacion con los efectos sobre la piel 
humana. 

• La informacion sobre el IUV debe propor- 
cionar al menos el valor maximo diario. En la 
prediccion o comunicacion de un maximo 
diario debe utilizarse el valor medio de 30 
minutos. Si se dispone de observaciones 
continuas, es util manejar valores medios de 
periodos de 5 a 10 minutos para mostrar los 
cambios a corto plazo. 

• El IUV debe presentarse como un valor unico 
redondeado al numero entero mas proximo. 



En numerosos pai'ses se ha utilizado el concepto 
de "tiempo de exposicion sin riesgo de 
quemadura" ya que este concepto sencillo 
puede traducirse directamente en acciones. Sin 
embargo, la poblacion tiende a interpretar que la 
existencia de un "tiempo de exposicion sin 
riesgo de quemadura" significa que existe un 
nivel seguro de exposicion al sol sin proteccion. 
En consecuencia, cuando se relacionan los 
valores del IUV con "tiempos de exposicion sin 



• Sin embargo,cuando la nubosidad es variable 
el IUV debe notificarse mediante un intervalo 
de valores. Las predicciones del IUV deben 
tener en cuenta los efectos de las nubes 
sobre la transmision de la radiacion UV a 
traves de la atmosfera. Los programas que no 
tengan en cuenta los efectos de las nubes en 
sus predicciones deberan especificar que se 
trata de un IUV "con cielo despejado" o "sin 
nubes" 

Los valores del IUV se dividen en categorias de 
exposicion (Tabla l ). Los servicios de informacion 
meteorologica de un pais o de un medio de 
comunicacion pueden informar sobre la 
categon'a de exposicion, el valor o intervalo de 
valores del IUV, o ambos. 
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riesgo de quemarse" o con "tiempos de 
bronceado seguro" se transmite un mensaje 
equivocado a la poblacion. El IUV no debe dar a 
entender que puede prolongarse la exposicion. 
Aunque el objetivo prioritario de la prevencion 
primaria del cancer de piel es evitar las 
quemaduras solares, la exposicion acumulada a 
la radiacion UVdesempena un papel primordial 
en el desarrollo de los canceres de piel y acentua 
los danos oculares y del sistema inmunologico. 



CATEGORIA DE EXPOSICION INTERVALO DE VALORES DEL IUV 




MODERADA 3 A 5 ° 




C 



NO SE RECOMIENDA INFORMAR DE LOS TIEMPOS DE EXPOSICION SIN RIESGO DE QUEMADURA 
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UN MENSAJE SENCILLO Y 
ADECUADO 

El objetivo final es que el conjunto de la 
poblacion reconozca el IUV como una 
informacion diaria util. Para ello, los mensajes 
deben ser sencillos y faciles de comprender. La 
comunicacion del IUV de forma util para el 
receptor permitira la puesta en practica de las 
recomendaciones y que la poblacion acepte el 
IUV como gufa para la adopcion de habitos 
saludables de proteccion solar. 

Desde el punto de vista de la salud publica, es 
especialmente importante proteger a los 
grupos de poblacion mas vulnerables.Teniendo 
en cuenta que, segun se ha comprobado, mas 
del 90% de los canceres de piel no melanicos se 
producen en los fototipos I y II (Tabla 2), los 
mensajes de proteccion basicos asociados con 
el IUV deben dirigirse a las personas de piel 
clara mas propensas a las quemaduras. Los 
ninos, particularmente sensibles a la radiacion 
UV, requieren una proteccion especial. 

Aunque las personas de piel oscura tienen 
menor incidencia de cancer de piel, tambien 
son sensibles a los efectos nocivos de la 
radiacion UV, especialmente a los que afectan a 
los ojos y al sistema inmunologico. Las 
necesidades particulares de otros grupos 





F0T0TIP0 CUTANEO 


SEQUEMA TRAS LA 
EXPOSICION AL SOL 


SE BRONCEA TRAS LA 
EXPOSICION AL SOL 


1. 
II. 


Deficiente en melanina 


Siempre 
Habitualmente 


Raramente 
Algunas veces 


III. 

IV. 


Con melanina suficiente 


Algunas veces 
Raramente 


Habitualmente 
Siempre 


V. 
VI. 


Con proteccion melanica 


Piel morena natural 
Piel negra natural 



Tabla 2: Gasification de tipos de piel (adaptada de TB Fitzpatrick y JL Bolognia, 1 995') 



I . Fitzpatrick 78, et al, publicada en 78 Fitzpatrick and JL bolognia, Human melanin pigmentation: Role in pathogenesis of cutaneous 
melanoma. Fn: Zeise L, Chedekel MR, Fitzpatrick TB (eds.) Melanin: Its role in human photoprotection. Overland Park K5, 
Valdenmar Publishing Company, 1 995: 1 77-82. 



demograficos podran abordarse mediante 
recomendaciones adicionales de ambito 
nacional o local. 

En estas recomendaciones deberan tenerse en 
cuenta las diferencias de clima y cultura, la 
percepcion de los riesgos de la radiacion UV por 
la poblacion y el grado de desarrollo de la 
educacion sobre proteccion contra el sol. 




Figura I : Disfrute del sol, pero hagalo de forma segura. 
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RECOMENDACIONES BASICAS SOBRE FOTOPROTECCION 



• Reduzca la exposition durante las horas 
centrales del dia. 

• Busque la sombra. 

• Utilice prendas de protection. 

• Pongase un sombrero de ala ancha para 
proteger los ojos, la cara y el cuello. 

• Protejase los ojos con gafas de sol con 
diseno envolvente o con paneles laterales. 

• Utilice crema de protection solar de amplio 
espectro, con un factor de protection solar 
(FP5) 75+, en abundancia y cuantas veces 
la necesite. 

• Evite las camas solares. 

• Es particularmente importante proteger a 
los bebes y nihos de corta edad. 

La sombra, la ropa y los sombreros son la mejor 
forma de proteccion; apliquese crema de 
proteccion solar en las partes expuestas del 
cuerpo, como la cara y las manos. Nunca debe 
utilizarse la crema de proteccion solar para 
prolongar la duracion de la exposicion al sol. 

Se han propuesto dos conceptos diferentes de 
proteccion solar: en el primero, que admite solo 



dos opciones, se define un umbral del IUV a 
partir del cual se recomienda la proteccion 
solar; el otro admite una respuesta gradual: 
conforme aumenta el valor del IUV se 
recomiendan diferentes medidas de proteccion 
contra el sol. No existen muchos datos 
cientificos en favor del segundo concepto: si es 
necesario protegerse del sol, deben utilizarse 
todos los medios de proteccion, es decir, 
prendas protectoras, gafas de sol, sombra y 
crema protectora (Figura i). No obstante, el 
enfoque gradual tambien es adecuado, ya que 
cuando la intensidad de la radiacion UV es mas 
alta es necesaria una mayor fotoproteccion. 

Incluso para las personas de piel clara, muy 
sensibles, el riesgo de danos a corto o largo 
plazo debidos a la exposicion a niveles de 
radiacion UV debajo de un IUV de 3 es escaso y, 
en condiciones normales, no se necesitan 
medidas de proteccion. Por encima del umbral 
de 3, es necesario protegerse y esta recomen- 
dacion debe reforzarse con valores del IUV de 8 
y superiores. 




NO NECESITA 
PROTECCION 



i Puede 
permanecer en 
el exterior sin 
riesgo! 



NECESITA 
PROTECCION 



i Mantengase a la sombra durante 
las horas centrales del di'a! 

i Pongase camisa, crema de proteccion 
solar y sombrero! 



NECESITA 
PROTECCION EXTRA 



i Evite salir durante las horas 
centrales del dia! 

i Busque la sombra! 

iSon imprescindibles camisa, 
crema de proteccion 
solar y sombrero! 



Figura 2: Sistema de proteccion solar recomendado, con mensajes sencillos y faciles de recordar. 
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PRESENTACION GRAFICA DEL IUV 
La presentacion grafica normalizada del IUV 
fomenta la coherencia en la informacion sobre 
el IUV en las noticias y los reportes del tiempo y 
sirve para mejorar la comprension del concepto 
del IUV por parte de la poblacion. La existencia 
de materiales elaborados previamente para 
informar sobre el IUV facilita la adopcion de 
este (ndice por los medios de comunicacion y 
se proporciona mas de una opcion para 
permitir solventar las limitaciones tecnicas de 



los diferentes medios. El conjunto de 
pictogramas (vease el Anexo D) puede 
descargarse del sitio de Internet 
(http://www.who.int/uv/) del Proyecto 
Internacional de la OMS sobre Radiacion UV, 
Intersun, donde se encuentran el logotipo del 
IUV, los pictogramas de informacion sobre el 
IUV, los pictogramas de 



proteccion solar y los codigos 
de colores para los diferentes 
valores del IUV. 
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Recomendaciones sobre protection solar 



DIVERSIFICACION 



RECOMENDACIONES ADICIONALES 
PARA FOMENTAR ACTITUDES 
SENSATAS CON RESPECTO AL SOL 
El sistema basico para la comunicacion del IUV 
y las recomendaciones sobre proteccion solar 
se pueden diversificar y ampliar mediante 
recomendaciones adicionales en el ambito 
nacional o local. Las recomendaciones basicas se 
basan en las advertencias relativas al bronceado, 
la proteccion contra el sol y la incapacidad del 
ser humano para percibir la radiacion UV, que 
pueden utilizarse en todo tipo de circunstancias. 

Las recomendaciones adaptadas a medios, 
actividades o grupos de riesgo especi'ficos se 
pueden ajustar a las condiciones meteorologicas 
locales o al medio o situacion social especi'fico de 
un determinado pai's. El Anexo E contiene una 
relacion de ejemplos de este tipo de recomen- 
daciones adicionales sobre proteccion solar que 
se han utilizado en Australia, Canada y Francia. 



Figura 4: Los ninos necesitan una proteccion especial 




Se deben hacer especial enfasis al dirigir 
recomendaciones para ninos yjovenes (Figura 4), 
ya que la exposicion frecuente a la radiacion UV 
y las quemaduras solares sufridas durante la 
infancia y la adolescencia constituyen un 
importante factor de riesgo de cancer de piel, 
especialmente de melanoma maligno, que 
puede ser mortal. Tambien pueden utilizarse 
recomendaciones adicionales para corregir 
falsas creencias habituales sobre la radiacion UV 
y sus efectos sobre la salud humana (Tabla 3). 



El bronceado es saludable. 

El bronceado te protege del sol. 

En di'as nubosos no te quemas. 

Estando en el agua no te 
quemas. 

Durante el invierno, la radiacion 
UV no es peligrosa. 



Las cremas protectoras permiten 
tomar el sol mucho mas tiempo. 



Si realizas descansos periodicos 
al tomar el sol no te quemas. 

Si uno no siente el calor de los 
rayos del sol no se quemara. 



El bronceado es una forma de defensa del organismo contra danos adicionales 
por la radiacion UV. 

Un bronceado intenso en personas de piel clara solo ofrece una proteccion escasa, 
equivalente a un FPS de alrededor de 4. 

Hasta el 80% de la radiacion UV solar puede atravesar una nubosidad poco densa. 
La neblina de la atmosfera puede incluso aumentar la exposicion a la radiacion UV. 

El agua proporciona una proteccion minima contra la radiacion UV y los reflejos 
del agua pueden aumentar la exposicion. 

La radiacion UV es generalmente menor durante los meses de invierno, pero la 
reflexion en la nieve puede duplicar la exposicion total, especialmente a altitudes 
elevadas. Sea particularmente precavido a comienzos de la primavera, cuando las tem- 
peraturas son bajas pero los rayos del sol son mas fuertes de lo que se podria esperar. 

Las cremas de proteccion solar no deben utilizarse para aumentar el tiempo de 
exposicion al sol, sino para aumentar la proteccion cuando la exposicion es inevitable. La 
proteccion que proporcionan depende en gran medida de si se aplican correctamente. 

La exposicion a la radiacion UV se acumula a lo largo del dia. 



Las quemaduras solares se deben a la exposicion a rayos UV imperceptibles. El 
efecto termico se debe a la radiacion infrarroja del sol y no a la radiacion UV. 
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USO DE COLORES PARA AUMENTAR LA VARIABILIDAD 



Para informar sobre el IUV solar deben usarse 
colores especi'ficos, los cuales no tienen una base 
cienti'fica, sino que constituyen un medio para 
hacer mas atractiva la informacion sobre el IUV. 



El codigo de colores facilita la variacion entre 
zonas geograficas con niveles altos y bajos de 
radiacion UV y define un color basico para cada 

categon'a (Tabla 4;vease tambien el Anexo D). 




INDICE ■ INDICES INDICE 



INDICES INDICE 



uviuviuvbuviuv 

3 4 5l 



INDICES INDICES INDICE 

UV I UV I UV 




Moderado 
(3,4,5) 



Alto 

(6,7) 



Muy alto 
(8,9,10) 



Extremadamente 
alto 
(11+) 



Verde 
PMS 375 



Amarillo 
PMS 102 



Naranja 
PMS 151 



Rojo 
PMS 032 



Morado 
PMS 265 



Tabla 4: Comunicacion del IUV: codigo international de colores' 



Los colores de cada categon'a pueden tener 
diferentes matices para permitir variaciones de 
color en los paises en los que los valores corre- 
sponden con frecuencia a una unica categon'a 
durante todos los meses de verano (vease el 
Anexo D). 

No todos los medios de comunicacion podran 
incorporar la variacion de colores en su 
informacion. En television se utilizan general- 
mente mapas normalizados y es posible que no 
se puedan cambiar los colores debido a limita- 
ciones tecnicas. La prensa en bianco y negro 
tampoco podra utilizar el sistema de colores 
recomendado. 

ENFASIS EN LAS HORAS DE PELIGRO 
En paises en los que los niveles de radiacion UV 
son altos y en los que la mayoria de la poblacion 
esta informada sobre la radiacion UV y la 
proteccion solar, puede introducirse un nuevo 
concepto para aumentar la variabilidad. Asi se 
hizo en Australia en el ano 2000. 



Este enfoque se centra en las horas del dfa 
durante las cuales el IUV es superior a un 
determinado valor umbral (Figura 5).Un dfa el IUV 
puede alcanzar un valor superior a 3 durante no 
mas de 30 minutos, mientras que otro dfa puede 
permanecer por encima de 3 durante varias 
horas. En este caso, las recomendaciones a la 
poblacion subrayan la necesidad de adoptar 
medidas de fotoproteccion durante estas horas. 



Darwin Mierc. 27 mar 2002 
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Figura 5: Grafico en el que se representor) las horas 
de peligro (Bureau of Meteorology, Australia) 2 



Los archivos de graficos EPS, que se pueden descargar del sitio de Internet (http://www.who.int/uv/) del Proyecto 
Internacional de la OM5 sobre Radiacion UV, Intersun, se podran reproducir satisfactoriamente en la mayoria de los 
casos, lo que permitira la reproduction en todo el mundo de un sistema de color normalizado. Para la correction 
detallada de los colores pueden utilizarse los colores de referenda del sistema Pantone Matching System (PMS). 
El sistema de color utilizado actuaimente por la Oficina de meteorologia de Australia no se ajusta al codigo interna- 
cional de colores que recomienda la presente publication. 
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Conceptos educativos 
y su aplicacion practica 



Se ha determinado que la principal causa del 
aumento de las tasas de cancer de piel desde 
comienzos de los anos setenta es la mayor 
exposicion al sol, y esta tendencia actual solo 
puede frenarse mediante cambios del estilo de 
vida. Las campahas de divulgacion pretenden 
mejorar los conocimientos de la poblacion sobre 
los riesgos para la salud de la exposicion excesiva 
al sol y lograr cambiar actitudes y compor- 
tamientos. Mediante la disminucion de las 
quemaduras solares y de la exposicion 
acumulada a la radiacion UV a lo largo de la vida 
se podran reducir, con el tiempo, las tasas de 
cancer de piel. 

Es importante que la informacion se presente de 
forma positiva, de manera que se permita a las 
personas disfrutar del sol con seguridad, pero 
siendo al mismo tiempo conscientes de la 
necesidad de evitar la sobre-exposicion. El IUV 
debe ser un componente integral de los 
programas para educar a la poblacion sobre los 
peligros para la salud que representa la 
exposicion excesiva a la radiacion UV. Las 
secciones siguientes abordan los elementos 
clave de las campanas de divulgacion eficaces. 

PRINCIPALIS sectores de la 
POBLACION A QUIEN DESTINAR LA 
INFORMACION YSU ENTORNO PARA 
LA PROTECCION SOLAR 
En la vida de una persona, la mayoria de la 
exposicion se produce antes de los 18 ahos, y 
evitando el sol durante la infancia se logra una 
mayor disminucion de los riesgos para la salud 
que mediante la proteccion solar durante la 
edad adulta. Por consiguiente, los ninos y los 
adolescentes deben ser el principal objetivo para 
la educacion sobre el sol y sobre como evitar 
que dane la salud. Una campana eficaz puede 



producir un impacto enorme en la salud publica: 
un cambio del comportamiento de las personas 
hacia una proteccion solar eficaz podn'a eliminar 
mas del 70% de los casos de cancer de piel en 
Australia. 

Los colegios constituyen un medio esencial para 
transmitir el mensaje a los jovenes. Se debe 
alentar a los profesores y a las asociaciones que 
los representan a que abanderen la causa e 
incluyan proyectos de concienciacion y 
proteccion contra la radiacion UV en el sistema 
educative Asimismo,todos los lugares en los que 
se realizan actividades recreativas al aire libre 
(playas, centres deportivosy piscinas, zoologicos 
y parques) son entornos adecuados para 
informar sobre los niveles de radiacion UV y la 
proteccion contra el sol. 

Dado que una alta proporcion de la radiacion 
UV a la que se exponen muchas personas a lo 
largo de la vida se produce durante las 
vacaciones, los turistas son una importante 
audiencia para el IUV y las recomendaciones 
sobre proteccion solar. 

CREACION DE REDES Y ALIANZAS 
Para modificar los habitos de exposicion al sol y 
el actual criterio social que asocia el bronceado 
con la buena salud, son necesarias estrategias a 
largo plazo. Se necesita la colaboracion de 
diferentes sectores para ejecutar estrategias 
educativas de gran alcance y crear un medio 
favorable para la integracion de la proteccion 
solar en la cultura de un pais. Por consiguiente, 
en numerosos pafses se organizan campanas en 
las que colaboran diversas asociaciones medicas 
y cientfficas, organismos del gobierno, institu- 
ciones privadas especializadas y sociedades de 
beneficencia. 
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Otras entidades que pueden colaborar en la 
difusion del mensaje son las empresas del sector 
tun'stico, como las lineas aereas, las cadenas 
hoteleras o los buques de recreo, las oficinas 



nacionales de meteorologi'a y las empresas 
productoras de articulos de proteccion solar, 
como cremas de proteccion solar y gafas de sol. 



LA PARTICIPACION DE LOS GOBIERNOS 
EDUCACION 

• Fomentar el uso del IUV en programas de 
concienciacion de la poblacion. 

• Proporcionar a los profesionales de la salud y 
la educacion y a quienes cuidan de los ninos 
materiales educativos para su distribucion a 
la poblacion. 

• Organizar talleres para medicos y otros profe- 
sionales sanitarios. 

• Crear programas educativos para profesores. 

• Crear programas educativos para personas 
que trabajan al aire libre. 

• Fomentar y apoyar la existencia de zonas con 
sombra en colegios, patios de recreo y 
parques,y en lugares publicos como las 
paradas de autobus o las piscinas. 

• Desaconsejar el uso de lamparas y camas 
solares para fines cosmeticos. 

• Informar a la comunidad sobre medicamen- 
tos y cosmeticos que sensibilizan la piel a los 
efectos de la radiacion UV. 

• Conseguir la colaboracion de los presenta- 
dores de los partes meteorologicos,de los 
periodistas especializados en temas sanitarios 
y de los medios de comunicacion para pro- 
porcionar informacion sobre el IUV a la 
poblacion. 



NACIONALES 
EVALUACION 

• Generar estadi'sticas nacionales sobre enfer- 
medades cutaneas y oculares inducidas por la 
radiacion UV. 

• Fomentar la investigacion de los efectos 
sobre la salud relacionados con la radiacion 
UV y de las medidas de proteccion. 

• Apoyar los programas nacionales y la colabo- 
racion internacional en cuestiones relativas a 
la vigilancia de la radiacion UV y la educacion 
sanitaria. 

• Realizar investigaciones para estudiar las 
tendencias de los comportamientos, 
conocimientos y actitudes relativas a la foto- 
proteccion. 

NORMAS 

• Facilitar la elaboracion de normas relativas a 
los productos de proteccion solar, como las 
cremas de proteccion solar, las prendas de 
vestir, las camas solares o las gafas de sol, para 
garantizar que existan directrices claras y seg- 
uras para los fabricantes y los consumidores. 

• Fomentar la difusion de informacion sobre el 
grado de proteccion contra la radiacion UV 
que proporcionan las cremas de proteccion 
solar, las gafas, las prendas de vestir y otros 
medios de proteccion. 



APOYO DE LOS MEDIOS DE COMUNICACION 



Se debe alentar a los medios de comunicacion a 
que incluyan el IUV en la informacion diaria del 
tiempo, para que la poblacion comience a 
aceptar esta informacion como un elemento 
importante complementario de las noticias y el 
parte meteorologico. La television, la radio y la 
prensa son medios esenciales para informar a la 
poblacion sobre los peligros de la radiacion UV y 
la necesidad de adoptar medidas de proteccion. 
Pueden apoyar a los programas locales y 



nacionales, destacando las consecuencias para la 
salud de la radiacion UV, y pueden incluso 
fomentar la investigacion divulgando los 
resultados de investigaciones sobre nuevos 
articulos de proteccion o efectos sobre la salud. 
Para asegurar que se mantiene el interes en la 
campana de concienciacion, se deberan 
desarrollar progresivamente mensajes cortos y 
claros adaptados a cada medio. 
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PARTICIPACION DE LAS AUTORIDADES LOCALES Y ORGANISMOS SANITARIOS 



Fomentar cambios de comportamiento 
mediante letreros y actividades 
educativas en instalaciones y servicios 
comunitarios y recreativos, como 
programas en colegios y jardines de 
infancia, distribucion de folletos en 
edificios publicos, bancos, centros 
comerciales y centros de atencion de 
salud, o jornadas sobre proteccion solar 
en las que profesionales sanitarios 
ofrezcan conferencias y servicios de 
deteccion de cancer de piel. 



• Fomentar actividades creativas sobre foto- 
proteccion, como desfiles de moda 
realizada con disenos y tejidos que 
protegen contra la radiacion UV, 
proyectos cientificos y concursos. 

• Modificar el medio fi'sico y fomentar la 
incorporacion de espacios con sombra en 
la planificacion urbana y en la transforma- 
cion de lugares publicos. 



ESTRATEGIAS UTILES: 

• Realizar una conferencia de prensa al 
comienzo de una campana, por ejemplo 
a finales de la primavera,con entrevistas a 
profesionales sanitarios. 

• Organizar seminarios de corta duracion 
para periodistas, para informarles sobre 
los problemas de la exposicion excesiva a 
la radiacion UV y para difundir las 
recomendaciones basicas sobre 
proteccion solar. 

• Destacar las cuestiones clave en los 
anuncios de las conferencias de prensa y 
emitir despues comunicados de prensa 
con mensajes claros y sencillos. 

• Exponer casos de interes humano para 
facilitar la comprension de los mensajes. 

Las campanas de informacion sobre el IUV 
deben ser positivas y atractivas. Las 
palabras clave son "salvar" "proteger" y 
"ayudar" 



EL IUV PUEDE: 
y salvar vidas 

y proteger la salud 

/ ayudar a mantener un aspectojoven 



EVALUACION DE LA EFICACIA DE 
UNA CAMPANA SOBRE EL IUV 
El objetivo de un programa de concien- 
ciacion sobre los riesgos del sol que use el 
IUV como instrumento educativo es 
mejorar los conocimientos de la poblacion 
y modificar las actitudes y comportamien- 
tos sobre la exposicion al sol y la proteccion 
solar. Una evaluacion bien disenada debe 
averiguar: 

• si el conjunto de la poblacion comprende 
el significadodel IUV y la informacion que 
proporciona; 

• si la campana ha logrado modificar los 
conocimientos, actitudes y compor- 
tamientos de la poblacion relacionados 
con la exposicion al sol. 



Efectos de la exposicion a la 
radiacion UV sobre la salud 



ANEXO A 



La exposicion a la radiacion solar puede 
producir, en el ser humano, efectos agudos y 
cronicos en la salud de la piel, los ojos y el 
sistema inmunitario. Es frecuente la creencia, 
equivocada,de que solo las personas de piel 
clara deben preocuparse por la sobreexposi- 
cion al sol. Las pieles mas oscuras contienen 
mas melanina protectora y la incidencia de 
cancer de piel es menor en personas con este 
tipo de piel. Sin embargo, se producen casos 
de cancer de piel en estas personas y, por 
desgracia, estos canceres a menudo se 
detectan en estadios mas avanzados y mas 
peligrosos. El riesgo de efectos sobre la salud 
ocular y del sistema inmunitario relaciona- 
dos con la radiacion UV es independiente del 
tipo de piel. En la monografi'a de la OMS 
Radiacion Ultravioleta 1 , de la serie Criterios 
de Salud Ambiental,y en lasactasde un taller 
internacional sobre la radiacion UV 2 puede 
encontrarse un amplio resumen y evaluacion 
de los efectos sobre la salud relacionados 
con la radiacion UV. 

EFECTOS CUTANEOS 

QUEMADURAS SOLARES, BRONCE- 
ADO Y ENVEJECIMIENTO DE LA PIEL 
El efecto agudo mas conocido de la 
exposicion excesiva a la radiacion UV es el 
eritema, el familiar enrojecimiento de la piel 
que se conoce como quemadura solar. 
Ademas, la mayon'a de las personas 
adquiriran un bronceado como resultado de 



la estimulacion de la produccion de 
melanina que tiene lugar tras unos pocos 
dias de exposicion a la radiacion UV. Otro 
efecto de adaptacion menos evidente es el 
engrosamiento de las capas mas externas de 
la piel, que atenua la penetracion de la 
radiacion UV a las capas mas profundas. 
Ambos efectos son serial de que la piel ha 
sufrido dahos. El tiempo de eritema y la 
capacidad de adaptacion a la exposicion a la 
radiacion UV varian mucho de unas personas 
a otras, dependiendo de su tipo de piel. La 
exposicion cronica a la radiacion UV ocasiona 
tambien varios cambios de tipo degenera- 
tivo en las celulas, el tejido fibroso y los vasos 
sangumeos de la piel, como las pecas y nevos 
(zonas pigmentadas de la piel), y los lentigos 
(pigmentacion parda difusa). La radiacion UV 
acelera el envejecimiento de la piel y la 
perdida gradual de su elasticidad produce 
arrugas y una piel seca y aspera. 

CANCERES DE PIEL NO MELANICOS 
Los canceres de piel no melanicos (CPNM) 
comprenden los carcinomas de celulas 
basales y los carcinomas de celulas 
escamosas. Aunque raramente son mortales, 
el tratamiento quirurgico es doloroso y a 
menudo desfigurante. Es difi'cil determinar la 
evolucion en el tiempo de la incidencia de 
los CPNM porque no se ha logrado un 
registro fiable de estos tipos de cancer. 



Ultraviolet radiation. An authoritative scientific review of environmental and health effects ofUV, with reference to global ozone 
layer depletion. Geneva, World Health Organization, 1 994 (Environmental Health Criteria Monograph, No. I 60). 
2 Proceedings of an international workshop on ultraviolet radiation exposure, measurement and protection, St Catherine's 
College, Oxford, 1 999. Radiation Protection Dosimetry, 2000, 91:1-3. 
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No obstante, estudios especificos realizados 
en Australia, Canada y los Estados Unidos 
indican que entre los anos sesenta y los 
ochenta la prevalencia de CPNM se 
multiplied por mas de dos. Se ha examinado 
el riesgo de CPNM en relacion con la 
exposicion personal y pueden extraerse las 
siguientes conclusiones: 

• Los CPNM son mas frecuentes en las partes 
del cuerpo expuestas normalmente al sol, 
como las orejas, la cara, el cuello y los 
antebrazos. Por consiguiente, la exposicion 
a largo plazo, de forma repetida, a la 
radiacion UV es un importante factor 
causal deCPNM. 

• En algunos pai'ses existe una relacion clara 
entre el aumento de la incidencia de CPNM 
y la disminucion de la latitud, esto es, una 
mayor intensidad de la radiacion UV. 




figura 6: Carcinoma 
de celulas basales 



Figura 7: Carcinoma 
de celulas escamosas 



MELANOMA MALIGNO 
El melanoma maligno (MM), aunque mucho 
menos frecuente que los CPNM, es la 
principal causa de muerte por cancer de piel 
y su notificacion y diagnostico correcto es 
mas probable que en los CPNM. Desde 



comienzos de los anos setenta, la incidencia 
de MM ha aumentado significativamente; 
por ejemplo, en los Estados Unidos ha 
aumentado por termino medio un 4% anual. 
Numerosos estudios indican que existe una 
asociacion estadfstica entre el riesgo de MM 
y caracten'sticas geneticas y personales, asi 
como con los habitos personales de 
exposicion a la radiacion UV. Se resumen a 
continuacion los principales factores de 
riesgo en seres humanos: 

• El principal factor de riesgo de MM en 
poblaciones de piel clara es la presencia 
de numerosos nevos (lunares) atfpicos. 

• Los MM son mas frecuentes en las 
personas de tez clara, ojos azules y pelo 
rubio o pelirrojo. Se ha comprobado en 
estudios experimentales que los pacientes 
con melanoma presentan un menor 
tiempo de eritema y un enrojecimiento de 
la piel mas prolongado que los controles. 

• Al parecer, un importante factor de riesgo 
de sufrir MM es la exposicion alta e inter- 
mitente a la radiacion UV solar. 

• La incidencia de MM en la poblacion 
blanca generalmente aumenta conforme 
disminuye la latitud, siendo la incidencia 
mas alta la registrada en Australia, donde 
las tasas anuales de mujeres y hombres 
son, respectivamente, 1 0 y mas de 20 veces 
superiores a las registradas en Europa. 




figura 8: Melanoma maligno 
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• Varios estudios epidemiologicos 
demuestran la existencia de una 
asociacion positiva con los antecedentes 
de quemaduras solares, particularmente 
en edades tempranas. 

• No esta claro que papel desempefia la 
exposicion solar acumulada en el 
desarrollo del MM. No obstante, el riesgo 
de MM es mayor en personas con 
antecedentes de CPNM o queratosis 
actinica, indicadores ambos de la 
exposicion acumulada a la radiacion UV. 

EFECTOS OCULARES 
Los ojos estan hundidos en las orbitas y 
protegidos por el arco superciliar, las cejas y 
las pestanas. La luz intensa activa la constric- 
cion pupilar y el reflejo de cierre parcial de 
los parpados para minimizar la penetracion 
de los rayos del sol en el ojo. Sin embargo, en 
condiciones extremas, como las de una cama 
solar o una gran reflexion por la arena, el 
agua o la nieve, la eficacia de estas defensas 
naturales contra los peligros de la radiacion 
UV es limitada. 

La fotoqueratitis y la fotoconjuntivitis son 
efectos agudos de la exposicion a la 
radiacion UV. Estas reacciones inflamatorias 
de los tejidos "seudocutaneos" extremada- 
mente sensibles del globo ocular y de los 
parpados son parecidas a las de una 
quemadura solar y habitualmente aparecen 
pocas horas despues de la exposicion. Ambas 
reacciones pueden ser muy dolorosas, pero 
son reversibles y no ocasionan danos a largo 
plazo en el ojo ni en la vision. La "queratitis 
por soldadura al arco" y la "ceguera de la 
nieve" son formas extremas de fotoqueratitis. 

Las cataratas son la principal causa de 
ceguera en todo el mundo. Se produce una 
desnaturalizacion de las protemas del 



cristalino, que se disgregan y acumulan 
pigmentos, aumentando la opacidad del 
cristalino y acabando por producir ceguera. 
Aunque la mayon'a de las personas 
presentan un mayor o menor grado de 
cataratas al envejecer, la exposicion al sol, 
particularmente la exposicion a la radiacion 
UVB, es al parecer uno de los principales 
factores de riesgo de padecer cataratas. 

SISTEMA INMUNOLOGICO 
El sistema inmunitario es el mecanismo de 
defensa del organismo contra las infecciones 
y el cancer, y normalmente reconoce y 
responde de forma muy eficaz a los microor- 
ganismos invasores o a la aparicion de un 
tumor. Aunque los datos son aun prelim- 
inares, hay cada vez mas pruebas de la 
existencia de un efecto inmunodepresor 
sistematico por la exposicion a la radiacion 
UV,tanto aguda como de dosis baja. 

Experimentos con animales nan demostrado 
que la radiacion UV puede modificar el curso 
y la gravedad de los tumores cutaneos. 
Ademas, las personas tratadas con medica- 
mentos inmunodepresores presentan una 
mayor incidencia de carcinoma de celulas 
escamosas que la poblacion normal. En con- 
secuencia, ademas de su papel iniciador del 
cancer de piel, la exposicion al sol puede 
reducir las defensas del organismo que 
normalmente limitan el desarrollo 
progresivo de los tumores cutaneos. 

Varios estudios han demostrado que la 
exposicion a niveles medioambientales de 
radiacion UV altera la actividad y distribucion 
de algunas de las celulas responsables de 
desencadenar las respuestas inmunitarias en 
el ser humano. En consecuencia, la 
exposicion al sol puede aumentar el riesgo 
de infecciones vi'ricas, bacterianas, para- 
sitarias o fungicas, segun se ha comprobado 
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en diversos experimentos con animales. 
Asimismo, especialmente en los pai'ses en 
desarrollo, niveles altos de radiacion UV 
pueden reducir la eficacia de las vacunas. 
Dado que muchas enfermedades 
prevenibles por vacunacion son extremada- 
mente infecciosas, cualquier factor que 
disminuya, aunque sea levemente, la eficacia 
de las vacunas puede tener un gran impacto 
en la salud publics. 

AGOTAMIENTO DE LA CAPA DE 
0Z0N0 Y EFECTOS SOBRE LA SALUD 
RELACIONADOS CON LA RADIACION 
UV 

El agotamiento de la capa de ozono proba- 
blemente empeorara los efectos sobre la 
salud ocasionados actualmente por la 
exposicion a la radiacion UV,ya que el ozono 



estratosferico absorbe la radiacion UV de 
forma particularmente eficaz. Conforme se 
hace menos densa la capa de ozono, 
disminuye progresivamente el filtro 
protector de la atmosfera. Por consiguiente, 
las personas y el medio ambiente se ven 
expuestas a mayores niveles de radiacion UV 
y, en particular, a mayores niveles de 
radiacion UVB, que es la que produce un 
mayor impacto sobre la salud de las 
personas, mamiferos, organismos marinos y 
plantas. Segun predicciones de modelos 
computacionales, una disminucion de la 
densidad del ozono estratosferico en un 1 0% 
podrfa aumentar en 300 000 los casos de 
cancer de piel no melanico, en 4 500 los de 
cancer de piel melanico y en 1,6 a 1,75 
millones los casos de cataratas en todo el 
mundo cada ano. 
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Enlaces a sitios en Internet: 
organizaciones que proporcionan 
informacion sobre el mdice UV 



ANEXO B 



M UN DIAL 

(en ingles y frances) 

World Ozone and Ultraviolet Radiation Data Centre 
http://www.msc-smc.ec.gc.ca/woudc/ 

M UN DIAL 

Institute of Medical Physics and Biostatistics, 

University of Veterinary Medicine Vienna 

http://i 1 1 5srv.vu-wien.ac.at/uv/uv_online_alt.htm#uvimaps 

EUROPA 

(en ingles) 

Scientific UV Data Management (SUVDAMA) 
http://www.ozone.fmi.fi/SUVDAMA/ 

CUENCA MEDITERRANEA 

(en frances, ingles, espahol e italiano) 

Servicio de Previsiones y de Informaciones sobre el 

Medio Ambiente 

http://www.enviport.com/index_en.html 

ARGENTINA 

(en espanol) 

Centra Regional de Datos Satelitales 
http://www.conae.gov.ar/iuv/iuv.html 

Servicio Meteorologico Nacional 
http://www.meteofa.mil.ar/ 

AUSTRALIA 

(en ingles) 

Bureau of Meteorology 
http://www.bom.gov.au/info/about_uvb.shtml 

AUSTRIA 

(en ingles) 

Institute for Medical Physics, University of Innsbruck 
http://www.uibk.ac.at/projects/uvindex/aktuell/mon_kart_ 
eng. html 



CANADA 

(en ingles y frances) 
Meteorological Service of Canada 
http://www.msc-smc.ec.gc.ca/uvindex/ 

ESLOVENIA 

(en esloveno) 

Agencia de Medio Ambiente de Eslovenia 
(Agencija Republike Slovenije za Okolje) 
http://www.rzs-hm.si/zanimivosti/UV.html 

ESPANA 

(en espanol) 

Instituto Nacional de Meteorologia 

http://www.inm.es/wwz/fijo/estaciones.html 

ESTADOS UNIDOS DE AMERICA 

(en ingles) 

The Weather Channel 

http://www.weather.com/activities/health/skin 

(en ingles) 

National Oceanic and Atmospheric Administration 
(NOAA) and Environmental Protection Agency (EPA) 
Climate Prediction Center 

http://www.cpc.ncep.noaa.gov/products/stratosphere/uv_ 
index/index.html 

FINLANDIA 

(en finlandes) 

Instituto Finlandes de Meteorologia 
(llmatieteen laitos) 
http://www.ozone.fmi.fi/ 

FRANCIA 

(en frances) 

Securite Solaire 

http://www.securite-solaire.org 
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GRECIA 

(en griego) 

Laboratorio de Fisica de la Atmosfera 
http://lap.physics.auth.gr/uvindex/ 

REGION ADMINISTRATE VA ESPECIAL 
DE HONG KONG 

(en ingles) 

Hong Kong Observatory 

http://www.info.gov.hk/hko/wxinfo/uvindex/english/uvindex 
_e.htm 

ISRAEL 

(en hebreo e ingles) 

Israel Weather Forecast 

http://www2.iol.co.il/weather/Edefault.asp 

ITALIA 

(en italiano e ingles) 

Laboratorio per la Meteorologia e la Modellistica 
Ambientale 

http://www.lamma.rete.toscana.it/previ/ita/stazlam.htm 

japOn 

(en ingles) 

Shiseido UV Ray Information 

http://www.shiseido.co.jp/e/e9708uvi/html/index.htm 

LUXEMBURGO 

(en ingles) 

Meteorological Station of the Lycee Classique de 
Diekirch 

http://meteo.lcd.lu/ 
MEXICO 

(en espanol e ingles) 

Sistema Internacional de Monitoreo Ambiental 
Informe de calidad del aire de la Ciudad de Mexico 
http://sima.org.mx 

NUEVA ZELANDIA 

Lauder National Institute of Water and 
Atmospheric Research (NIWA) 
http://katipo.niwa.cri.nz/lauder/homepg07.htm 



NORUEGA 

(en noruego e ingles) 

Norwegian Radiation Protection Authority 

http://uvnett.nrpa.no/ 

POLONIA 

(en polaco) 

Instituto de Meteorologia y Gestion del Agua 
(Instytutu Meteorologii i Gospodarki Wodnej) 
http://www.imgw.pl/ 

PORTUGAL 

(en portugues e ingles) 
Instituto de Meteorologia 
http://www.meteo.pt/uv/uvindex.htm 

REINO UNIDO 

(en ingles) 

The Meteorological Office 
http://www.met-office.gov.uk/sec3/gsuvi.html 

REPUBLICA CHECA 

(en checo e ingles) 

Czech Hydrometeorological Institute 

http://www.chmi.cz/meteo/ozon/o3uvb.html 

SUECIA 

(en sueco e ingles) 

Swedish Radiation Protection Institute 

http://www.smhi.se/weather/uvindex/sv/uvprog.htm 

SUIZA 

(en aleman y frances) 

Office federal de la sante publique 

http://www.uv-index.ch 

TURQUIA 

(en turco) 

Consejo de Investigacion Cientifica yTecnica de 
Turqui'a (Turkiye Bilimsel veTeknik Arastirma 
Kurumu) 

http://www.tubitak.gov.tr/ 
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El mdice UV 



ANEXO C 



La formulacion del mdice UV solar mundial se basa en el espectro de accion de referenda de 
la Comision Internacional sobre lluminacion (CIE) para el eritema inducido por la radiacion UV 
en la piel humana (ISO 171 66:1 999/CIE S 007/E-1998). Dicho mdice es una medida de la 
radiacion UV aplicable a y definida para una superficie horizontal. El IUV es adimensional y se 
define mediante la siguiente formula: 



400 nm 
250 nm 



donde E^ es la irradiancia espectral solar 
expresada en W/(m 2 .nm) a la longitud de 
onda X y dl es el diufferentio de longitud de 
onda utilizado en la integracion. s er (A) es el 
espectro de accion de referenda para el 
eritema y k er es una constante igual a 
40mVW. 

El IUV se puede determinar mediante 
mediciones o calculos basados en modelos. 
Existen dos posibles enfoques basados en 
mediciones:el primero consisteen utilizarun 
espectrorradiometro y calcular el IUV 
mediante la formula anterior. El segundo 



consiste en utilizar un detector de banda 
ancha calibrado y programado para propor- 
cionar el IUV directamente. Para la prediccion 
del IUV solar se utiliza un modelo de trans- 
ferencia radiativa en el que se debe 
introducir el ozono total y las propiedades 
opticas del aerosol. Para predecir el ozono 
total se utiliza un modelo de regresion con la 
informacion proporcionada por espectror- 
radiometros de ozono de superficie o 
satelitales. Tambien es necesaria una buena 
parametrizacion de la nubosidad, a no ser 
que unicamente se comuniquen datos de 
cielo despejado. 
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Presentacion grafica del mdice UV 



ANEXO D 
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Recomendaciones adicionales 
sobre proteccion solar 



ANEXO E 



RECOMENDACIONES SOBRE EL 
BRONCEADO 

• El bronceado protege escasamente de la 
radiacion UV. Aunque su piel este 
bronceada, reduzca la exposicion durante 
las horas centrales del di'a y siga prote- 
giendose. 

• Evite las sobredosis de radiacion UV. La 
quemadura solar es una serial de que su 
piel ha recibido, literalmente, una 
sobredosis de radiacion UV, asi que para 
protegerla pongase camisa, crema y 
sombrero. 

RECOMENDACIONES SOBRE FOTO- 
PROTECCION 

• Use gafas de sol, sombrero de ala ancha y 
prendas de proteccion y pongase fre- 
cuentemente crema de proteccion solar 
con FPS 15+. 

• La aplicacion de crema fotoprotectora no 
es para prolongar la exposicion al sol, sino 
para reducir el riesgo de que perjudique su 
salud. 

• El consumo de determinados medicamen- 
tos, asi como el uso de perfumes y 
desodorantes, puede sensibilizar la piel y 
ocasionar quemaduras graves al expo- 
nerse al sol.Consulte a su farmaceutico. 

• La exposicion al sol aumenta el riesgo de 
cancer de piel, acelera el envejecimiento 
de la piel y produce danos oculares. 
jProtejase!. 



• La sombra es una de las principals 
defensas contra la radiacion solar. Trate de 
ponerse a la sombra durante las horas 
centrales del dia, cuando los rayos UV del 
sol son mas intensos. 

PERCEPCION DE LA RADIACION UV 

• Aunque el cielo este nublado, puede 
quemarse. Las quemaduras y el cancer de 
piel se deben al componente UV de los 
rayos del sol, y la radiacion UV puede 
atravesar las nubes. 

• Recuerde que aunque no sienta el calor del 
sol, sus rayos pueden dahar la piel y los 
ojos.Losdahos los produce la radiacion UV, 
que ni se ve ni se siente, asf que no se deje 
enganar por las temperaturas suaves. 

RECOMENDACIONES PARA 
ACTIVIDADES ESPECIFICAS 

• Si va a presenciar o participar en (nombre 
de la actividad), no olvide llevar crema de 
proteccion solar, sombrero y camisa de 
manga larga y asegurese de que vuelva a 
casa con un recuerdo agradable y no con 
una irritante quemadura solar. 

• Es el momento perfecto para salir a 
esquiar. La elevada altitud y la nieve 
reciente pueden duplicar la exposicion a la 
radiacion UV, asi que utilice gafas de sol y 
crema de proteccion solar. 
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• Si se va de vacaciones a un lugar soleado, 
no se olvide de llevar un sombrero de ala 
ancha, gafas de sol y crema de proteccion 
solar. 

• Si tiene la suerte de irse de vacaciones en 
verano para disfrutar del sol, no se olvide 
de llevar un sombrero, crema de 
proteccion solar y gafas de sol. 

• En primavera, el jardi'n nos espera. No 
olvide protegerse la piel mientras cuida de 
las flores. 

RECOMENDACIONES ADAPTADAS A 
MEDIOS ESPECIFICOS 

• Aprenda a reconocer las situaciones de 
riesgo. Si tiene poca sombra o va a estar 
expuesto al sol durante mucho tiempo, 
jprotejase!. 

• Ojo: gran parte de la radiacion UV puede 
atravesar las nubes. 

• En las montanas, la intensidad de la 
radiacion UV aumenta aproximadamente 
un 10% con cada 1000 metros de 
incremento de la altitud. La reflexion en la 
nieve puede duplicar la dosis de radiacion 
UV que recibe. 

• La nieve reciente puede duplicar la 
exposicion a la radiacion UV, asi que 
pongase gafas de sol y crema de 
proteccion solar. 



RECOMENDACIONES PARA LOS 
NINOS, UN CRUPO DE ALTO RIESGO 

• La exposicion prolongada al sol durante la 
infancia aumenta el riesgo de sufrir poste- 
riormente un cancer de piel y puede 
ocasionar danos oculares graves. 

• Todos los ninos menores de 1 5 anos tienen 
piel y ojos sensibles; protejalos, y protejase 
para dar un buen ejemplo. 

• Los ninos menores de un ano nunca deben 
exponerse directamente al sol. 

• El sol es cada vez mas intenso y los ninos 
estan expuestos a su radiacion perjudicial 
durante la hora de la comida y el recreo. 
Aconseje a sus hijos que utilicen medidas 
de proteccion contra el sol y que 
descansen de vez en cuando en un lugar 
con sombra. 

• La mayor parte de la exposicion a la 
radiacion UV a lo largo de toda su vida 
habra ocurrido antes de los 18 anos. 
Proteja a sus hijos; tendran una piel mas 
sana y de aspecto mas joven toda la vida. 

• Padres: protejan a sus hijos del sol. 
Ensenenles que deben evitar la exposicion 
al sol y las normas que deben cumplir para 
protegerse correctamente de el. 
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